ASOCIACION COSTARRICENSE DE
ANESTESIOLOGIA

Numero: 1

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 1:00 p.m. a 1:16 p.m.

Titulo: CORRELACION ENTRE PREMEDICACION
E INDUCCION

Autor: Dres. F. Cardenas L., V. Saénz D., J, Acufia D.
Presenta: Dra, Ma. V. Saénz D.

Namero: 2

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 1:15 p.m, a 1:30 p.m.

Titula: MORBIMORTALIDAD EN ANESTESIA PA-
RA CIRUGIA DE CADERA

Autor: Dres. P. Fernandez E., F. Cardenas L.
Presenta: Dra. P, Fernandez E.

Nimero: 3

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 1:30 p.m. a 1:45 p.m.

Titulo: HIPOKALEMIA Y ANESTESIA CASO CLI-
NICO,

Autor: Dra. F. Cardenas, Le6n Sand/.

Presenta: Dr. G. Leén S,

Ndmero: 4

Fecha: 6 de diciembre de 1983

Hora: 1:45 p.m. a 2:00 p.m.

Titulo: ESCLEROSIS MULTIPLE Y ANESTESIA
Autor: Dra. C, Hofman D.

Prasenta: Dra. C, Hofman D.

Namero: b

Fecha: 7 de diciembre de 1983

Hora: 1:00 p.m. a 1:16 p.m.

Titulo: COMPUESTO C 347 EN CIRUGIA QFTAL-
MOLOGICA

Autor: Dr. J. E. Valverde M., V. J. RamirezB., C. E.
Mora D.

Presenta: Dr. J. E. Vaiverde M.

NdOmero: 6

Fecha: 7 de diciembre de 1983

Horai 1:15 p.m. a 1:30 p.m,

Titulo: POTENCIALIZACION DE LA ACCION RE-
LAJANTE MUSCULAR

Autor: Dr. J. Acufia D,

Presenta: Dr. J. Acufia D.

Namero: 7

Fecha: 7 de diciembre de 1983

Hora: 1:30 p.m. a 1:45 p.m.

Titulo: ENFLUORANE Y CARDIOPATIA CORO-
NARIA

Autor: Dr. J. Acufia D.

Presenta: Dr, J. Acuiia D,

Nimero: 8

Fecha: 7 de diciembre de 1983

Hora: 1:45 p.m. a 2:00 p.m.

Titulo: FLUOTHANE Y FUNCION HEPATICA
EVALUACION CLINICA DE 20.000 ANESTESIAS
Autor: Dr. R. A. Smayoade L.

Presenta: Dr. R, Samayoa de L.

Nimero: 9

Fecha: 7 de diciembre de 1983

Hora: 2:00 p.m. a2:15 p.m.

Titulo: PICOBENZIDA (MA—14012-4) UN NUEVO
NEURQLEPTICO: PRIMEROS 300 CASOS DE
NEUROLELEPTANALGESIA.

Autor: Dr, R. A. Samayoade L,

Presenta: Dr, R. Samayoa de L.

Ndamero: 10

Fecha: 7 de diciembre de 1983

Hora: 2:15 p.m. a 2:30 p.m.

Titulo: NALBUFINA (NUBAIN} REPORTE INI-
CIAL Y COMPARATIVO DE 100 ANESTESIAS
Autor: Dr. R. A. Samoyoade L.

Presenta: Dr, R. A. Samoyoade L,

Ndmero: 11

Fecha: 8 de diciemhbre de 1983

Hora: 1:00 p.m. a 1:15 p.m.

Titulo: VALORACION DE APGAR: COMPARA-
CION ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL,
Autor: Dras. F. Molina C., Maria V. Saénz D.
Presenta: Dras. Marfa V. Saénz D., F. Molina C.

Nimero: 12

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 1:15 p.m. a 1:30 p.m.

Titulo: ESTUDIO COMPARATIVO DEL APGAR
EN RECIEN NACIDOS? POST CESAREA, CON
ANESTESIA RAQUIDEA Y CON ANESTESIA GE-
NERAL.

Autor: Dra. X. Venegas L.

Presenta: Dra. X. Venegas L.

Numero: 13

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 1:30 p.m. a 1:45 p.m.

Titulo: DISPOSITIVO PARA LA ELIMINACION DE
GASES ANESTESICOS

Autor: Dres. N. Gaint Hilaire C., J. Gutiérrez G.
Presenta: Dr. N. Saint-Hilaire C.

Nlmero: 14

Fecha: 8 de diciembre de 1983

Hora: 1:46 p.m. a 2:00 p.m.

Tftulo: NEUROTOXICIDAD DE LA LIDOCAINA.
PRESENTACION DE UN CASO.

Autor: Dr. D. Solera A.

Presenta: Dr, D. Solera A.



CORRELACION ENTRE PREMEDICACION
E INDUCCION

Drs. Flora Cirdenas Leandro, Ma. Victoria Sdenz Delgado
Celia Hofman Dorf, José Acuiia Delcore

HOSPITAL MEX1CO

RESUMEN

Objetivo: Estudio comparativo entre tres tipos de premedi-
cacidén y las dosis de barbitirico de accién corta necesario
para la induccion,
Material y métodos: Pacientes no seleccionados, operados
como cirugia electiva en el Hospital México, C.C.S.S. Se
emplearon tres tipos de premedicacién: a) morfina 0.1 mg/
Kg - diazepan 0.3 mg/Kg + atropina 1 mg .M.
b) meperidina 1 mg/Kg -+diazepan 0.3 mg/kg +atropina/mg
IM.
¢) Diazepan 0.3 mg/Kg V.0. +Atropina 1 mg. ILM.-

Todas las premedicaciones se administraron una hora
antes de la operacion.
Induccion: previa prueba con 4 mg de tubocurarina LV.,
utilizando thiopental al 2.5% o lentamente en la dosis nece-
saria para obtener pérdida del reflejo palpebral.
Resultados: Se hace la relacion estadistica de premedica-
cién y dosis de thiopental.
Discusion: Se correlacionan los resultados obtenidos y las
referencias de la literatura.

MORBIMORTALIDAD EN ANESTESIA PARA
CIRUGIA DE CADERA

Dra. Priscilla Ferndndez Escobar,
Dra. Flora Cardenas Leandro.

HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

El Servicio de Anestesiologfa del Hospital México dic
un total de 152 anestesias para cirugia de cadera en el lapsc
comprendido entre enero y diciembre de 1982,

Del total de pacientes, 47 eran hombres y 105 muje-
res y las edades oscilaron de los 42 a los 96 afios, La
mayoria de los pacientes, de acuerdo a la clasificacidn de la
AS.A., tenian estado general de 2 (67%0). El1 20%/0 tenian
estado general 3, 1090 estado 1 y 3%/0 estado 4. El riesgo
anestésico fue de 2 en el 58%/o de los pacientes, de 3 en el
15%0, de 5 enel 12%0,de L enel 10%0,de 6 enel 4%0 y
dedyTenel 2,5%0.

La técnica anestésica empleada fue en su mayoria la
anestesia espinal, aunque hubo un 13%o de casos dados con
anestesia general. Para los primeros, el anestésico empleado

fue la Xylocaina al 5% en dosis promedio de 60 a 80 mg.
y para los segundos se usé induccién con pentotal sédico y
succinilcolina y halotano y Ethrane para mantenimiento de
1a anestesia.

Los vasopresores usados fueron el metaraminol y la
metoxamina, y el volumen de liquidos varié de 350 a 1750
mi.

La presion arterial sufri6 descensos minimos de 20
mmHg, habiendo un 26%0 de casos en que se mantuvo
estable. La frecuencia cardiaca se comporté de manera
variable y las arritmias fueron consignadas en muy pocos ca-
$03.

No se presentd ningln caso de broncoespasmo ni de
muerte durante el perfodo anestésico.

HIPOKALEMIA Y ANESTESIA.
CASO CLINICO

Dra. Flora Cirdenas — Dr. Ledn Sandi
HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

Pte masculino adulto; que sufrié quemadura quimica
de esofago.

Durante un procedimiento quirirgico presenta bige-
minismo y paro cardiaco.

Se analiza etiologfa ¥ se presenta revisién bibliografi-
ca de hipokalemia y arritmia cardiaca.

ESCLEROSIS MULTIPLE Y ANESTESIA
Dra. Celia Hofman Dorf.
HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

Se presenta el caso clfnico de una mujer de 35 afios,
con Esclerosis multiple desde hace 7 afios, que ingresa para
atencidn de parto. Presenta como sintomas de su patologia,
dificuitad para movilizar miembros derechos y trastorno pa-
ra mantener el equilibrio. Es gesta 3, para 2 abortos 0 v va
era portadora de 12 enfermedad en el parto anterior.

En este internamiento se le practicO anestesia epidural
con catéter en 1415 y se le aplicaron dosis repetidas de xi-
locafna al 2%, hasta un total aproximado de 400 mg.

Luego fue necesario darle anestesia general con Tio-
pental sddico, oxigeno, 6xido nitroso, halotano para sal-
pingectomia.

La paciente cursé sin complicaciones y sin exacerba-
cidn alguna de su enfermedad.

Se comenta la etiopatogenia de la enfermedad y su re-
lacién con diferentes técnicas anestésicas como la epidural
y la anestesia espinal.



COMPUESTO C 347 EN CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

José Eliseo Valverde Monge y
Victor Julio Ramirez Beirut — Carlos E. Mora Diaz

HOSPITAL DR. R.A. CALDERON GUARDIA

RESUMEN

El objetivo de esta presentacion es valorar en cirugia
oftalmoldgica al Compuesto C 347 (Enfluorane); por tal
motivo, se han estudiado 30 pacientes sometidos a cirugia
ifitra-ocular, Al mismo tiempo, se han buscado posibles
efectos secundarios a 6rganos o sistemas, los cuales pueden
ser detectados mediante las pruebas mds corrientes de labo-
ratorio usados en la prdctica diaria. Estas pruebas se practi-
caron antes y 24 horas después de la intervencidn quirtrgi-
ca.

Se llega a la conclusién de que el compuesto C 347
(enfluorane), es un buen anestésico en este tipo de cirugia.
Exceptuando hipotensién ligera durante la induccion, no se
observa ninguna otra complicacién. El laboratorio no de-
muestra la mds minima alteracién de drganos o sistemas,
por lo tanto, dicho agente, es un buen anestésico.

Las enzimas TSGO y TSGP se encuentran ligeramente
aumentadas, lo mismo que la GGTP, la que aunque nos pre-
senta una elevacion aproximadamente al doble del prome-
dio normal, nos da cifras, significativas de que hubo un au-
mento en la actividad hepdtica de sintesis probablemente al
metabolizar el anestésico disuelto en Ia sangre.

OTRA COSA MUY IMPORTANTE, la recuperacidn
de los pacientes fue muy satisfactoria. Ninguno permanecio
més de dos horas en el servicio de recuperacion. Probable-
mente también esto fue debido a que no hubo necesidad de
usar drogas suplementarias, incluyendo las dosis habituales
de relajantes musculares, en una cirugia donde la profundi-
dad anestésica es indispensable.

POTENCIALIZACION DE LA ACCION
PELAJANTE MUSCULAR

Dr. José R. Acuiia Delcore
HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

Se ha observado que algunos agentes anestésicos pro-
ducen una potenciacién de la accién relajante muscular y
que los requerimientos de estos farmacos relajantes, muchas
veces disminuyen en presencia de estos agentes.

Entre otros, esta propiedad potencializadora, se ha
destacado o sefialado con especial énfasis en los agentes
anestésicos inhalados halogenados, particularmente el
Enfluorane,
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El presente trabajo fue realizado en forma prospectiva
y tiene el propdsito de evidenciar cualitativa y cuantitati-
vamente las caracterfsticas de esta accién potencializante
muscular. Se hace una comparacion entre los requerimien-
tos de Dextro-Tubo-Curanina (relajante muscular no despo-
larizante) durante anestesias impartidas con Fluotano y
Enfluorane, bajo condiciones lo mds similares posible, de
tal manera que el resultado obtenido compagine de la mejor
forma con la realidad clinica diaria.

ENFLUORANE Y CARDIOPATIA CORONARIA
Dr. José R. Acufia Delcore
HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

Se revisan cinco casos de pacientes a los que se les rea-
lizd unc o mds puentes coronarios bajo circulacion extra-
corporea, empleando como agente anestésico principal el
Enfluorano.

Se puso especial atencion durante el periodo transa-
nestésico, en la aparicién de arritmias, cambios sugerentes
de infarto al miocardio, cambios hemodindmicos, asi como
a la presencia de cualquier complicacion atribuible a la anes-
tesia en el periodo posoperatorio inmediato (doce horas).

Los resultados obtenidos se analizaron cuidadosamen-
te y se compararon con los datos de la literatura relaciona-
dos con el tema.

Se concluye, en base a esta experiencia clinica peque-
fia, y a otros datos recogidos de la literatura que el Enfluo-
rane ofrece particulares ventajas para la cirugia de arterias
coronarias que lo hacen una eleccion conveniente en este

tipo de intervenciones.

FLUOTHANE Y FUNCION HEPATICA:
EVALUACION CLINICA DE 20,000
ANESTESIAS

Dr. Ricardo A. Samayoa de Leon, Jefe del Servicio de
Anestesiologia del Hospital General del Seguro Social
Ciudad de Guatemala, C.A.

GUATEMALA

RESUMEN

Desde hace 20 afios se menciona la posible alteracién
del funcionamiento hepdtico después de utilizar Fluothane,
hecho que ha sido evaluado en un total de 20,000 anestesias
de Fluothane, administradas durante 14 afios. En nuestro
Servicio de Anestesiologia se utiliza Fluothane de acuerdo
a técnicas pre-establecidas (Samayoa RA, 1972, ICS-261:
113, Excerpta Médica): cuidadosa evaluacién pre-operatoria



y control post-operatorio durante 6 - 8 dias, aparato de
anestesia tipo Boyle (BOC) Fluotec II - III fuera del circuito
anestésico con porcentajes de Fluothane del 0.5 al 2%/o co-
mo limite, flujos totales de 4 litros/minuto, dxido nitroso al
50%/0, substituido en ocasiones con Alfathesin en perfu-
sién intravenosa: 0,04 mg/Kg/minutos; evitando y tratando
inmediatamente la sobredosis hipotension arterial e hipoxia,
y no repitiendo anestesias de Fluothane antes de 3 meses
(Zeillicoff R, et al, 1973, Rev. Arg. Anest. 31.86). La eva-
luacién bio-estadistica indicé predominio de: sexo masculi-
no: 65.2%/0 edad de 20 - 30 afios: 28.4$ estado fisico ASA-
1: 30- 8% cirugia abdominal: 32°/o duracién 2 horas:
41.5%0 intubacién traqueal: 87.7%0 o6xido nitroso:
58.6%/0 Alfathesin: 27.8%0 y pancuronio: 55.4%0. La hi-
potension arterial fue tratada con: Gepolifen: 8.5%0 y teo-
filinas amino-alquilicas (Akrinor): 13.2%0 y en pacientes
de alto riesgo se utilizd: Piracetam: 2.3%0. Paro cardfaco::
9 casos (0.45/1000) con recuperacion total en 7 casos; y
muerte operatoria. 4 casos (0.2/1000): ninguno de ellos
causado por Fluothane. Se observaron 16 casos de ictericia
post-operatoria ligera (0.8/100) y ningin caso de lesién o
dafio hepdtico severo, lo que comprueba estudios previos
(Samayoa RA, 1976, ICS-387: 183, Excerpta Médica) re-
ferentes a la seguridad e inocuidad de Fluothanes cuando se
le administra cuidadosamente (Samayoa RA, 1982, Anaes-
thesia, Volume Summaries, VI ECA-498, Londres).

PICOBENZIDA (MA-14012-4): UN NUEVO
NEUROLEPTICO: PRIMEROS 300 CASOS
DE NEUROLELEPTANALGESIA™

Dr. Ricardo A. Samayoa de Ledn, Jefe del Servicio
de Anestesiologia del Hospital General del Seguro Social -
Ciudad de Guatemala, C.A.

GUATEMALA
RESUMEN

Farmacologos espafioles han sintetizado una nueva
molécula (Martinez C, et al, Arznein-Frosch 1979; 29:
1704): PICOBENZIDA (MA-14G12-4) con actividad neuro-
léptica muy importante para la Neuroleptanalgesia (Nalda
MA, 1980, ICS-533: 414 Excerpta Medica). La seleccion de
los 300 pacientes fue uniforme: 225 adultos de 20-50 afios
y 50-55 kg. v 75 nifios de 0-24 meses y 4-12 Kg, sexo varia-
ble, estado fisico I-II de la ASA, cirugfa abdominal y dura-
ciéon de 90 a 120 minutos; divididos en 4 grupos. GRUPO
CONTROL: Droperidol: 0,5 mg/Kg + Fentanyl: 0,03 mg/
Kg: 40 casos no incluidos en la casufstica: 30 adultos y 10
nifios. GRUPO I: Picobenzida: 15 mg/Kg -Fentanyl: 3 mg/

Kg:100 casos: 75 adultos y 25 nifios. GRUPO II: Picoben--

zida: 15 mg/Kg '~ Nalbufina: 3 mg/Kg: 100 casos: 75 adul-
tos y 235 nifios. GRUPO III: Picohenzida: 8 mg/Kg + Fenta-
nyl: 0,02 mg/Kg: 100 casos: 75 adultos y 25 nifios. La téc-
nica anestésica fue invariable; induccién con Alfathesin: 1,2
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mg/Kg + los formacos disueltos en 500 ml Dextrosa al 5°/o0
en perfusién intravenosa para 90-120 minutos, intubacion
traqueal con pancuronio: 0,8 mg/Kg y mantenimiento
con: Oxido nitroso al 500,’0, pancuronio y ventilacion put-
monar automitica; y reversién con: Neostigmina 0,06 mg/
Kg + Atropina: 0,04 mg/Kg y Naloxona: 0,008 mg/Kg. La
estricta evaluacién bio-estadistica sugiere que el nuevo Neu-
roléptico: Picobenzida en dosis promedio de 83 ug/Kg/mi-
nuto determina: moderada vasodilatacién periférica y ade-
cuada: proteccidén neuro vegetativa, estabilidad cardio-vas-
cular, indiferencia psiquica, amnesia y potencializacion de
los morfinicos, con inmediato y tranquilo despertar. En
resumen: La experimentacion clinica inicial en Latino Amé-
rica de Picobenzida (MA-14012-4) en 300 pacientes indica
la importancia de este firmaco en las técnicas de Neurolep-
ianalgesia (Samayoa RA, 1982, Anaesthesia, Volume Su-
mmaries, VI ECA-356, Londres) tanto en adultos como en
nifios, hecho que se comprobari en futuras investigaciones
complementadas mediante mejores controles de laboratorio
y monitoreo electrénico.

NALBUFINA (NUBAIN) REPORTE INICIAL
Y COMPARATIVO DE 100 ANESTESIAS

Dr. Ricardo A. Samayoa de Leon, Jefe del Servicio de
Anestesiologia del Hospital General del Seguro Social.
Ciudad de Guatemala, C.A.

GUATEMALA
RESUMEN

La importancia de las técnicas de anestesia intraveno-
sa aumenta constantemente, debido a nuevos morfinicos
como Nalbufina (Magruder MR, 1979, Anesthesiology Rev.
7: 25) evaluada en 100 pacientes seleccionados: sexo varia-
ble, 20-40 afios, 50-55 Kg. estado fisico I1] de 12 ASA, ciru-
gia superficial de extremidades y duracién de 60 - 90 minu-
tos. Los 100 pacientes se clasificaron en 5 grupos de 20
caso$ cada uno: GRUPO I: (CONTROL): Droperidol: 0,5
mg/Kg + Fentanyl: 0,01 mg/Kg. GRUPO II: Droperidol:
0,5 mg/Kg + Nalbufina: 1 mg/Kg. GRUPQ HI: Diazepam:
0,4 mg/Kg + Nalbufina: 1 mg./Kg. GRUPO IV: Flunitraze-
pam: 0,04 mg/Kg v GRUPO V: Picobenzida: 10 mg/Kg +
Nalbufina: 1 mg/Kg. La técnica anestésica fue invariable:
induccion con Alfathesin: 1,2 mg/Kg seguido por 5/10 de
la mezcla farmacolégica, intubacion traqueal con succinil-
colina: 1 mg/Kg y mantenimiento con: 1/10 de Ia mezcla
cada 20-30 minutos, éxido nitroso al 5090 y ventilacién
pulmonar espontdnea o asistida. Utilizando tarjetas de anes-
tesia pre-perforadas (Keysort) se evaluaron bio-estadistica-
mente los 100 casos: el efecto analgésico de Nalbufina fue
insuficiente: 16°/0 cuando asociada a Droperidol o Diaze-
pam (WELCH GW, 1980, ICS—533: 417, Excerpta Médica)
Mediano: 2690 en diversas asociaciones y adecuado: 58°/o
siempre asociada a Flunitra zepam o Picobenzida: y el



GRUPO VI: Picobenzida: 0.1 mg/Kg/minuto y Nalbufina:
0.01 mg/Kg/minuto fue el mas eficiente para obtener Neu-
roleptanalgesia superficial con adecuada amnesia y rdpido
despertar sin depresion respiratoria (Samayoa RA, 1982,
Anaesthesia, Volume Summaries, VI ECA-356, Londres)
en Resumen: Nalbufina es un nuevo morfinico agonista-
antagonista con mediana poterncia analgésica: 0.7 a 0.8 de
Ia morfina y muy util en las técnicas de Neuroleptanalgesia
y Ataranalgesia, as{ como para el adecuado alivio del dolor
post-operatorio.

VALORACION DE APGAR: COMPARACION
ANESTESIA GENERAL Y REGIONAL

Dra. Fanny Molina Cordero y Dra. Maria Victoria
Sdenz Delgado.

HOSPITAL MEXICO
RESUMEN

Se estudian 100 pacientes para cesdrea, sin limite de
edad, sanas o con patologia agregada y edad gestacional ter-
minal. Debido a la alta incidencia de cesdreas, que segiin la
literatura ha aumentado de 9-23%/0 en USA y con una dis-
minucién de mortalidad materna importante (37.1/100 a
12.8/000) con aumento de sepsis, broncoaspiracién, insufi-
ciencia respiratoria y prematuridad que actualmente es 9°/o
cesirea y 6-7%/o parto vaginal. OBJETIVO: demostrar la
repercusion que sobre el producto tiene la eleccidén y admi-
nistracién anestésica (regional vs. general) y otros factores:
causa de cesdrea, edad materna, patologia, tiempo induc-
cién-parto y sufrimiento fetal mediante la medicion del
apgar al 1’ y 5° como se ha discutido en la literatura por dis-
tintos autores. La muestra consiste de 100 cesdreas escogi-
das al azar en los 0ltimos 6 meses de 1982, de las cuales
50 fueron con anestesia general y 50 con regional. RESUL-
TADOS:

1) Tiempo induccién-parto: obteniéndose el mayor °/o
entre los primeros 15°; considerdndose dicho tiempo del
inicio de la anestesia hasta pinzado el cordén.

2)  En anestesia general como en la regional se obtuvo
mayor frecuencia del apgar 9 y 10 al minuto y 5°.

3)  En la relacién: edad materna vs. apgar, no hubo dife-
rencia significativa en ninguna de las valoraciones.

4)  Considerando la variable patologia materna (D.C.P,
ruptura prematura de membranas, cesdrea anterior, presen-
tacién andémala vs apgar del nifio se encuentra mayor fre-
cuencia de apgar 9 al 1’ y de 10 a 5” independiente de la
anestesia.

5)  Con respecto a sufrimiento fetal se encuentra mayor
incidencia 0predominico de apgar 9 a 1’ y de 10 alos 5%, con
un mayor “/o de anestesia general.
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ESTUDIO COMPARATIVO DEL APGAR EN
RECIEN NACIDOS, POST CESAREA, CON
ANESTESIA RAQUIDEA Y CON
ANESTESIA GENERAL

Dra. Xiomara Venegas Lindo
HOSP: DR. CALDERON GUARDIA
RESUMEN

El presente trabajo no pretende ser un estudio ex-
haustivo de lo que en s{ es la anestesia espinal; sino mds
bien, poner en evidencia sus cualidades ante la paciente obs-
tétrica.

Se estudiaron 100 pacientes, a 50 de las cuales se les
aplico anestesia espinal, previa explicacién del método a la
paciente y motivacion. Fueron pacientes que aceptaron vo-
luntariamente o que mds bien solicitaron el bloqueo, Las
otras 50 fueron anestesiadas con anestesia general; sobre to-
do neurolepto analgesia. En ambos casos con ayuno absolu-
to; previo estudio de la Presion Arterial, frecuencia del Pul-
s0, Frecuencia Respiratoria y estado Psicologico de la pa-
ciente.

El objetivo del trabajo fue el de demostrar la ino-
cuidad que con respecto al producto y la madre tiene el blo-
queo raquideo.

Se concluye que el bloqueo raquideo, lejos de afectar
el producto, siempre y cuando se utilicen las técnicas y mé-
todos sefialados, y en los casos debidamente seleccionados,
es de gran valor ¥ un excelente recurso anestésico ain cuan-
do hubo demora desde que se puso el bloqueo hasta que se
extrajo el producto, no se afectd en absoluto la Presion Ar-
terial de la paciente, ni alter6 el apgar del producto.

También podemos observar que alin pacientes, con
patologia previa agregada, propia o del producto, este salfa
con apgar de nueve o diez.

DISPOSITIVO PARA LA ELIMINACION DE
GASES ANESTESICOS

Dr. Nelson Saint-Hilaire Castellanos
Dr. Jorge Gutiérrez Gurdiin

HOSP. DE LIBERIA
RESUMEN

El hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio de Liberia,
ha recibido de la Fundacién Nacional de Marcapasos con
sede en California (USA) a través de su presidente el sefior
Richard F. Carter, una valiosa ayuda que consiste en
modernos equipos y materiales médicos.



Entre otras cosas, el servicio de Anestesiologia reci-
bi6 tres ventiladores anestésicos tipo Mark 4A, el cual trae
incorporado un sistema para la eliminacion de gases anes-
tésicos fuera de las salas de operaciones, al cual hemos adap-
tado un dispositivo complementario para tal fin.

Nuestro legendario hospital no dispone de un adecua-
do sistema de extraccion del exceso de gases anestésicos y la
bibliografia nos reporta una alta incidencia en el personal
de: cansancio, cefalea, irritabilidad, somnolencia, etc. y
ademds amenaza de aborto y parto prematuro en el perso-
nal femenino y una modesta encuesta local nos indica que
también en nuestro medio se presenta esa misma situacion
por la excesiva contaminacion ambiental de nuestras salas
de operaciones.

Este trabajo mds que investigacién, tiene como fin de
alertarnos ante tales deficiencias, con &) fin de evitar las al-
teraciones antes mencionadas, que producen la exposicién
cronica a los gases anestésicos (Enfermedad profesional o
Riesgo Ocupacional), que incluso pueden llegar a producir
la muerte.

NEUROTOXICIDAD DE LA LIDOCAINA
—PRESENTACION DE UN CASO—

Dr. Danilo Solera Andara
HOSPITAL CALDERON GUARDIA
RESUMEN

L.B.S. Paciente femenina de 72 afios de edad. Con
antecedentes personales: histerectomia colecistectomia,
apendicectomia y correccion de sindrome del tinel carpal
derecho. Conocida hipertensa desde hace tres afios en tra-
tamiento con Aldomet y diclotride. Ingresa para cirugia
de sindrome del tinel carpal izquierdo.

Al examen fisico de ingreso se encontré hipertensa
(210/130) pero se estabilizd luego (130/90). El resto del
examen fisico fue negativa,

En la valoracién cardiovascular preoperatoria fue ca-
talogada como riesgo 1.

Fue premedicada con diazepam y atropina una hora
antes de la cirugia.

Ingresa a la sala de operaciones consciente, P.A.: 160/
90, F.C.: 88.

Se le aplica un bloqueo axilar con 400 mg. de lido-
caina al 2°/o con adrenalina 1:200.000, que la paciente to-
lera adecuadamente, dando inicio la cirugia 10 minutos des-

pués. En el transoperatorio cursé con P.A, 130/90 — 110/
70,F.C.. 92x°
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Treinta minutos después de la aplicacion de la aneste-
sia present6 bradicardia (F.C.:60x") que mejora a la aplica-
cién de atropina-L.V. pero cinco minutos después presentd
bradicardia severa y paro respiratorio. Se procede a intuba-
cion orotraqueal con O, al 100%/0 y luego paro cardiaco
que responde a la aplicacién de adrenalina. Después presen-
ta convulsién ténico-clénica generalizada que cede a la apli-
cacién de tiopental sédico. —Se presenta este caso como
ejemplo del efecto toxico de la lidocaina sobre todo a nivel
del S.N.C. por las caracteristicas que presenta y sobre todo
por el bajo porcentaje de estas complicaciones, mds atin tra-
tindose de una anestesia por bloqueo axilar, gue para mu-
chos es uno de los procedimientos anestésicos mas inocuos.



